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Тотальная и субтотальная резекция толстой кишки при ряде заболеваний 

(неспецифический язвенный и грануломатозный колит, диффузный полипоз, рак 

толстой кишки и др.) является единственным методом лечения. Тотальной резекции 

толстой кишки приводит к сложной анатомо-гистологической перестройке в 

организме. После полного удаления толстой кишки происходит постепенное 

приспособление, адаптация функций отдельных органов и систем организма к новым 

условиям существования. 

Дело в том, что несмотря на значительные успехи в изучении 

компенсаторноприспособительных процессов, происходящих в органах 

пищеварительной системы при различных патологических состояниях и оперативных 

вмешательствах, но они недостаточно изучены при тотальной резекции толстой 

кишки. К сожалению,имеющиеся литературные данные о морфофункциональных 

изменений слизистой оболочки желудка после тотальной резекции толстой кишки 

малочисленны и результаты их часто разноречивы. 

Эксперименты проведены на 50 взрослых белых беспородных крысах – 

самцах с исходной массой тела 150–220г., содержавшихся в одинаковых 

условиях виварии. У подопытных животных произведено тотальная резекция толстой 

кишки по методу Ayletta (1964). Контрольных животных вскрывали брюшную 

полость и после ревизии внутренних органов зашивали как у подопытных животных. 

Забой опытных и контрольных животных производили на 3, 7, 15, 30, 60 

сутки в утренние часы натощак под легким эфирным наркозом. Кусочки из 

различных отделов желудка фиксировались в растворах Карнуа, ФСУ, 80% 

спирте и 10-12% растворе нейтрального формалина. После соответствующей 

обработки кусочки заливались в парафин и готовились срезы толщиной 5-7 мкм. 

Общую морфологическую картину изучали на срезах, окрашенных гематоксилином и 

эозином. 

В самые ранние сроки изменения слизистой оболочки желудка, особенно его 

фундального отдела, указывают на выраженные дисциркуляторные расстройства 

-расширение просвета сосудов и стаз в них, отѐк стромы. Отмечается повышенная 

секреторная активность слизь образующих клеток. Увеличение их числа и 

относительной объѐмной доли в фундальных железах, наряду со снижение числа и 

объѐма главных и париетальных клеток свидетельствует о снижении специфической 

функции желудка. 
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Этот ранний (3-7суток) период структурных изменений может быть 

определѐн, как стадия ранних послеоперационных изменений. Отмечаемое к 

концу периода функционального напряжения (15 суток) увеличение массы 

функционирующих структур, за счѐт возрастания числа и относительной 

объѐмной доли париетальных и главных клеток, хорошо выражено в сроки 1 месяцев. 

Углубление фундальных желѐз в этот срок обусловлено увеличением массы 

функционирующих структур этих специализированных клеток фундальных 

желѐз. 

В дальнейшие сроки наблюдения (до 2 месяцев) отмечается отсутствие 

выраженной динамики тех изменений компенсаторно-приспособительного 

характера, которые сформировались в предшествующие сроки. Это даѐт 

основание назвать этот период, как стадию стабилизации структурных основ 

компенсаторных приспособлений. 
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